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Syfte

Att tydliggbra symtom, handlaggning och komplikationer hos barn med ethmoidit.

Arbetsbeskrivning

Ethmoidit hos barn &r en akut bakteriell sinuit i ethmoidalceller och ar oftast
ensidig. TillstAndet kraver akut handlaggning for att undvika komplikation i form av
spridning till orbita och risk for blindhet. Sallsynt komplikation ar septisk sinus
cavernosus-trombos.

Det kan vara svart att initialt skilja intraorbitala komplikationer fran mer ytlig
inflammation som t.ex preseptal cellulit. Man maste i akutskedet darfér se allvarligt
pa ensidig svullnad/rodnad runt ett dga och vara frikostig med utredning och
behandling enligt nedan.

Symtom:  Ensidig svullnad och rodnad av 6gonlock, ev feber. Tecken pa
spridning av infektionen till orbita &ar inskrankt dgonrérlighet, proptos
(framskjuten 6gonbulb), synnedséattning, paverkad pupillmotilitet,
nedsatt fargseende (rétt forsvinner forst).

Etiologi: Streptokocker/pneumokocker, Haemophilus influenzae, staph aureus
Hos aldre patienter 6kad risk for blandflora och anaerober.

Differentialdiagnos: Insektsbett, allergi, dakrocystit.
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Handlaggning

— ONH lakare ska vara huvudansvarig for patienten och alltid samarbeta med

ogonjour och barnjour. Ogonjour vill som grund bli kontaktad telefonledes
redan vid inlaggning for att kunna planera 6gonbedémning.
Eventuellt konsultera infektionsjour.

Undersékning

ONH-status.

Ogonundersoékning: Undersok 6gats utseende och lage, ev protos?
Ogonrorlighet, pupill, visus, fargseende. Lag troskel for att koppla in
Ogonlakare tidigt for dgonstatus, som kan behéva upprepas kontinuerligt for
att vardera eventuell forsamring.

Blododling samt odling fran mellersta nasgangen, blodstatus samt CRP.

Behandling

Intravends bredspektrumantibiotika (Cefotaxim) startas efter odlingar
utan fordrojning! (pga risk for snabb férsamring och fér spridning av
infektionen till CNS). Fortsétt med intravends behandling tills tydlig forbattring
ses. Vid dvergang till peroral antibiotika kan val av preparat eventuellt
diskuteras med infektionslakare. Antibiotikabehandingen kan justeras efter
odlingssvar.

Avsvallande nasspray, bade kortverkande samt nasal steroid samt hoglage.
Analgetika.

CT orbita med coronala snitt skall géras akut vid 6gonpaverkan (eller om det
inte gar att utesluta pga svullnad), utebliven forbattring trots i.v antibiotika eller
progressiva besvar, synpaverkan eller abscess.

Vid misstanke om intrakraniell spridning, diskutera med barnlékare kring LP.
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Komplikationer

Subperiostal eller orbital abscess

Symtom som vid orbital cellulit men ibland mer uttalade. Storre risk hos
tonaring/vuxen. Patient >15 ar stor sannolikhet for polymikrobiell och anaerob
infektion.

Diagnosen faststélls pa CT. Patienten skall i dessa fall alltid opereras.

Sinus cavernosus-trombos

Sallsynt.

Symtom: Huvudvark, nedsatt AT, ofta septisk sjukdomsbild. Ogonsymtom
(smarta, synpaverkan, pares av nagon av motoriska nerverna, mios eller
mydriasis) initialt unilateralt. Om symtom tillkommer aven fran andra 6gat, ar
misstanken pd sinus cavernosus-trombos mycket hog (pga spridning i
venplexa). Obehandlat kan det leda till blindhet, septiska embolier, CNS-
paverkan, meningit eller intrakraniell abscess.

MR for diagnos.

Antibiotika-tackning &ven for anaerober. Patienten skall diskuteras for
operation omgaende.

Intrakraniella komplikationer i 6vrigt

Sallsynt.

Det finns aven risk for extradural abscess, meningit och osteomyelit vid
otillracklig behandling.
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[llustration av vanster orbitas mediala vagg, narheten till sinus frontalis, sinus maxillaris,

sinus ethmoidalis, sinus sfenoidalis.
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